[image: image1.png]


 
             Comisión de Evaluación
Comisiones de Servicio al Extranjero


Fecha ___/___/____
Identificación
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres

	 RUT: 
	 Cargo: 

	 Grado: 
	 Calidad Jurídica: 

	 División: Subsecretaría
	 Departamento: 

	 Servicio de Salud: 

	 Organismo Autónomo: 


Antecedentes Comisión de Servicio al Exterior

	 Motivo del Viaje: 



	 Representación:



	 Proyecto de Cooperación:



	 Otros (especificar):



	 Indicar como se enmarca en las políticas Ministeriales:




	 Objetivo del Viaje:



	 Resultado Esperado: 



	 País:                                 
	 Ciudad: 




Duración Días:   

   Fecha Inicio:


  Fecha Término:  

Financiamiento


Solicita Viáticos:
SÍ


NO


Solicita Pasajes:
SÍ


NO

	 Financiamiento Viáticos


	 Ítem


	 Otro Financiamiento



	 Financiamiento Pasajes


	 Ítem


	 Otro Financiamiento



	 Otros Gastos solicitados


	 Ítem


	 Monto




Itinerario

	 Destino Final


	

	 Otros Destinos


	



   Fecha Salida 




    
Fecha Arribo  

	Mantención Remuneraciones


	 Total
	

	 
	 Parcial
	


Autorización

	Jefe División, Servicio
o Institución Autónoma


	Nombre


	Firma

	Jefe Directo


	Nombre


	Firma

	Interesado


	Nombre


	Firma


	V°B°

SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES




Financiamiento de Comisión de Servicios y/o Estudios al Extranjero
	Nombre:
	
	Rut:
	


	Cargo:
	


	Establecimiento:
	


	Unidad o Servicio:
	


Comunico a usted que he sido autorizado (a) por mi jefatura, para asistir al:

	

	

	 


Que se realizará en:

	

	 


Considerando que para mí, como para este Servicio, es de suma importancia asistir a dicho evento, informo a usted que en forma personal y voluntaria financiaré todos los gastos que involucren mi ausencia, tales como:
· Traslados (pasajes)

· Estadía (alojamiento y alimentación)

· Inscripción

___________________________

Firma Funcionario

Fecha,                                
FORMULARIO DE SOLICITUD


COMISIÓN DE SERVICIO Y/O ESTUDIO AL EXTRANJERO











   /     /





   /     /


















































